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ARTIKEL 
 
FAKTOR  YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN PENYAKIT  
DEMAM BERDARAH DENGUE (DBD) DI KAB. JENEPONTO  
 
Aida Abbas, Muh. Syafar, A.Arsunan Arsin 




DBD cases in District Jeneponto in 2007 were 123 cases with Incident Rate (IR) 
37.19/100.000 individual) and Case Fatality Rate (CFR) of 3.25% (8 individual). This 
research were aimed to find the relation of mosquito larvae existence in-house, mosquito 
larvae existence at plants within house environment, morning/noon sleeping habit, cloth 
hanging habit, knowledge, attitude and actions that related with the DBD incidence.This 
research conducted using cross sectional study design and it was conducted at Kecamatan 
Binamu, Kelara and Batang of Kabupaten Jeneponto, South Sulawesi Province, with pur-
posive sampling method. Samples collected by stratified random sampling with samples 
amount of 246. Data were processed using statistical analysis of univariate, bivariate by the 
chi-square test (X2) or by Fisher’s Exact Test, and also using multivariate with logistic-
regression test with significance rate α < 0.05.Results show that there are a significant relation 
between the in-house mosquito larvae existences (p = 0.000), mosquito larvae at plants within 
house environment (p = 0.032), morning/noon sleeping habit (p = 0.010), actions (p = 0.020) 
with the DBD incidence. As for the cloth hanging habit (p0.432), knowledge about DBD (p = 
0.470), attitude toward DBD (p=0.205) showing no significant relation with the DBD 
incidence. Most related factor with the DBD incidence was morning/noon sleeping habit (p = 
0.004 and OR = 22.386).;Exp β = 3.108 and 95%CI lower limit = 2.648 and upper limit = 
189.261. It is suggested to intensively take DBD Mosquito Nest Annihilation action involving 
active participation of all community’s components through the Gerakan Rakyat Bersih 
(Clean Community Movement) and to decreasing the morning/noon sleeping habit. 
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PENDAHULUAN 
Demam Berdarah Dengue (DBD) atau yang bia-
sa disebut Dengue Haemorragic Fever (DHF) di-
sebabkan oleh infeksi virus dengue melalui gigitan 
nyamuk Aedes bukan merupakan penyakit baru tetapi 
membutuhkan penanganan kesehatan yang serius ka-
rena dapat menimbulkan kematian. DBD ditemukan 
pada daerah tropis dan subtropis lebih dari 100 nega-
ra Dua perlima dari penduduk dunia atau 2.500 juta 
penduduk dunia mempunyai risiko untuk terserang 
DBD dan diperkirakan setiap tahun terjadi 50 juta ka-
sus baru  DBD. 
Di Indonesia penyakit DBD merupakan salah 
satu masalah kesehatan masyarakat yang cukup besar 
karena dapat menimbulkan kematian dalam kurung 
waktu yang singkat dan sering menimbulkan wabah 
serta cenderung semakin luas penyebarannya. Lapo-
ran yang ada pada saat ini penyakit DBD sudah men-
jadi masalah yang endemis pada 326 Kabupaten 
/Kota 1. 
Angka insiden DBD secara nasional berfluktuasi 
dari tahun ke tahun. Pada awalnya pola endemik ter-
jadi setiap lima tahunan, namun dalam kurun waktu 
lima belas tahun terakhir mengalami perubahan de-
ngan priode antara 2-5 tahunan. Pada tahun 2005, 
Indonesia merupakan kontributor utama kasus DBD 
di Asia Tenggara dengan jumlah kasus 95.270 kasus 
(53%) dengan 1.298 kematian (CFR =1,36%). Jum-
lah kasus yang dilaporkan merupakan yang terbesar 
dalam sejarah Demam Berdarah Dengue di Indone-
sia. 
Di Sulawesi Selatan tahun 2003 jumlah kejadian 
penyakit DBD pada 26 kab./kota sebanyak 2.636 
penderita dengan kematian 39 orang (CFR= 1,48 %), 
disamping itu pula jumlah kejadian luar biasa (KLB) 
sebanyak 82 kejadian dengan jumlah kasus sebanyak 
495 penderita dan kematian 19 orang (CFR=3,84%). 
Sementara untuk tahun 2006, kasus DBD dapat di-
tekan dari 3.164 kasus tahun 2005 menjadi 2.426 
kasus (22,6%) pada tahun 2006, demikian pula angka 
kematian (CFR) dari 1,92% turun menjadi 0,7% pada 
tahun 2006 2. 
Berdasarkan Laporan Program DBD Dinas Ke-
sehatan Kab.Jeneponto tahun 2007, jumlah kasus 
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DBD di Kabupaten Jeneponto tercatat sebanyak 123 
kasus dengan IR 37,19/100.000 penduduk dengan  
CFR sebanyak 3,25%  atau 8 orang. Insiden rate ter-
tinggi pada Kecamatan Batang sebanyak 13/10.000 
penduduk dan terendah pada Kecamatan Tamalatea 
dengan IR yaitu 0,51/10.000 penduduk. Dari sebelas 
kecamatan yang ada di Kabupaten Jeneponto, Keca-
matan Binamu, Batang dan Kelara merupakan keca-
matan endemis DBD karena selama tiga tahun ber-
turut-turut ditemukan kasus DBD 2.  
Faktor yang mempengaruhi kejadian penyakit 
DBD antara lain faktor host, lingkungan dan faktor 
virusnya sendiri. Faktor host yaitu kerentanan (sus-
ceptibility) dan respon imun. Faktor lingkungan yaitu 
kondisi geografis (ketinggian dari permukaan laut, 
curah hujan, angin, kelembaban dan musim), kondisi 
demografi (kepadatan, mobilitas, perilaku, adat istia-
dat, sosial ekonomi penduduk). Jenis nyamuk sebagai 
vektor penular penyakit juga ikut  berpengaruh 3.  
Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hu-
bungan keberadaan jentik dalam rumah, keberadaan 
jentik pada tanaman sekitar rumah, kebiasaan tidur 
pagi/siang, kebiasaan menggantung pakaian perilaku 
masyarakat (pengetahuan, sikap dan tindakan) de-
ngan kejadian penyakit  DBD. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian obseva-
sional dengan menggunakan rancangan potong me-
lintang (cross sectional study). Pemilihan lokasi pe-
nelitian dilakukan secara purposive yaitu pada Ke-
camatan Binamu, Batang  dan Kelara Kabupaten Je-
neponto, yang dilaksanakan pada Bulan Agustus – 
Oktober 2008.  
 
Lokasi Penelitian  
Penelitian ini dilakukan di kecamatan Binamu, 
Ba-tang dan Kelara Kabupaten Jeneponto. Pemili-
han lokasi dengan pertimbangan kecamatan tersebut 
merupakan daerah endemis DBD yang dalam tiga 
tahun terakhir selalu ada kasus DBD. 
 
Populasi dan Sampel 
Penelitian yaitu semua keluarga yang berada 
pada Wilayah Kabupaten Jeneponto. Sampel pene-
litian yaitu keluarga yang terpilih di kecamatan Bi-
namu, Batang dan Kelara serta bersedia untuk men-
jadi subyek penelitian. Pengambilan sampel dilaku-
kan dengan cara "Stratified Random Sampling" 
 
Cara Pengumpulan Data 
Dilakukan melalui wawancara langsung dengan 
responden yang terpilih dan observasi keadaan ling-
kungan kondisi tempat penampungan air responden 
dengan menggunakan kuesioner. Selain itu dilaku-
kan wawancara mendalam terhadap responden yang 
mempunyai keluarga menderita DBD dan respon-




Dilakukan dengan menggunakan analisis statistk 
melalui analisis univariat, bivariat dengan meng-
gunakan uji chi-square(X²) atau Fisher's Exact test  
serta multivariat dengan uji logistik regresi. 
 
HASIL   
Analisis Univariat dan Bivariat 
Penelitian terhadap 246 responden menunjukkan 
sebagian besar responden adalah perempuan seba-
nyak 161 orang (65,4%) sedangkan  responden laki 
laki sebanyak 85 (34,6%). Frekuensi umur tertinggi 
berada pada kelompok umur 26 – 35 tahun yaitu 71 
orang (28,9%) dan frekuensi terendah pada kelom-
pok umur 66-75 tahun sebanyak 7 orang (2,8%). 
Tingkat pendidikan responden umumnya adalah 
SMA sebanyak 92 orang ( 37,4%) sedangkan pendi-
dikan paling sedikit adalah Diploma /sarjana seba-
nyak 21 orang (8,5%). Jenis pekerjaan responden 
sebagian besar bekerja sebagai ibu rumah tangga se-
banyak 99 orang (40,2%) dan paling sedikit respon-
den sebagai pelajar sebanyak 7 orang (2,8%). Tempat 
Penampungan Air (TPA) yang paling banyak digu-
nakan responden adalah tempayang/gentong seba-
nyak 86 orang  (35%) dan yang paling sedikit yaitu 
drum sebanyak 2 orang (0,8%) 
Responden yang mempunyai anggota keluarga 
yang menderita DBD sebanyak 52 orang  (21,1%) 
dan yang tidak menderita DBD sebanyak 194 orang 
(78,9%). Pada umumnya umur penderita DBD pada 
kelompok umur 5-9 tahun sebanyak 18 orang (34,6 
%) dan paling sedikit responden yang berumur 0-4 
tahun dan 25-34 tahun masing-masing 7 orang (13,5 
%). Rumah responden yang tidak ditemukan jentik 
pada TPA (tempat penampungan air) sebanyak 165 
orang (67,1%) sedangkan TPA responden yang po-
sitif jentik sebanyak 81 (32,9%). Responden yang 
mempunyai tanaman sebanyak 67 orang, sedangkan 
tanaman yang mempunyai jentik sebanyak 6 buah 
(9,0%) dan tanaman yang tidak ditemukan jentik 
sebanyak 61 buah (91,0%). Responden yang mempu-
nyai kebiasaan tidur siang sebanyak 167 orang (67,9 
%) sedangkan  responden yang tidak biasa tidur siang 
sebanyak 79 orang (32,1%). Responden mempunyai 
kebiasaan menggantung pakaian sebanyak 203 orang 
(82,5%) sedangkan responden yang tidak biasa 
menggantung pakaian sebanyak 43 (17,5%). Penge-
tahuan responden pada umumnya cukup tentang 
DBD sebanyak 131 orang (53,3%) sedangkan res-
ponden yang mempunyai pengetahuan kurang se-
banyak 115 orang (46,7%). Responden mempunyai 
sikap positif terhadap DBD sebanyak 128 orang 
 67 
 
Jurnal MKMI, Vol 6 No.2, 2010  
(52,0%) sedangkan responden yang mempunyai si-
kap negatif terhadap DBD sebanyak 118 orang  (48,0 
%). Responden mempunyai tindakan negatif terhadap 
DBD sebanyak 171 orang (69,5%) sedangkan  res- 
ponden yang mempunyai tindakan positif sebanyak 
75 (30,5%) . 
Hasil uji statistik dengan chi square pada va-
riabel adanya jentik dalam rumah dengan kejadian 
DBD diperoleh nilai p = 0,000, menunjukkan ada hu-
bungan antara adanya jentik dalam rumah dengan 
kejadian DBD. Responden yang menderita DBD 
lebih banyak tinggal dirumah yang mempunyai jentik 
pada TPA-nya sebanyak 33 orang (40,7%) dibanding 
responden yang tinggal di rumah yang tidak mempu-
nyai jentik yaitu 19 orang (11,5%). Sedangkan res-
ponden yang tidak menderita DBD lebih banyak 
tinggal dirumah yang tidak mempunyai jentik pada 
TPA-nya sebanyak 146 orang (88,5%) dibanding res-
ponden yang tinggal di rumah yang mempunyai jen-
tik sebanyak 48 orang (59,3%). Responden yang ti-
dak mempunyai TPA positif jentik namun terserang 
penyakit DBD kemungkinan disebabkan digigit nya-
muk pada saat berada di luar rumah misalnya dise-
kolah, dimana disekolah banyak tempat yang baik se-
bagai “breeding places” dan “resting places” nya-
muk aedes aegypti seperti bak mandi,/WC, lubang 
pohon dan laci bangku. Dengan tingginya kebera-
daan vektor berarti kemungkinan penularan antar 
siswa juga menjadi lebih besar. Selain itu kepadatan 
penduduk turut menunjang atau sebagai salah satu 
faktor risiko penularan penyakit DBD. Semakin 
padat penduduk, semakin mudah nyamuk Aedes 
menularkan virusnya dari satu orang ke orang lain-
nya karena jarak terbang nyamuk Aedes aegypty 
diperkirakan 50 sampai dengan lebih 100 meter se-
dangkan nyamuk Aedes aegypty betina dapat ter-
bang sejauh 2 kilometer, tetapi kemam-puan nor-
malnya adalah kira-kira 40 meter (Depkes, 1992). 
Setiap individu mempunyai kerentanan yang berbe-
da-beda (daya tahan) tidak sama dalam menghadapi 
suatu penyakit. Meningkatnya daya tahan tubuh de-
ngan berperilaku hidup bersih dan sehat misalnya 
dengan melalui peningkatan gizi yang seimbang, 
olah raga dan istirahat yang cukup akan dapat.  
Hasil penelitian ini membuktikan bahwa adanya 
jentik dalam rumah merupakan risiko seseorang un-
tuk tergigit oleh nyamuk tersebut. Karena nyamuk 
dewasa akan terbang mencari orang untuk menghisap 
darahnya dan menularkan virus DBD kemudian ter-
bang ke sekitar lingkungan tersebut. Hasil penelitian 
Arsunan, A., Rasdi, N., Wahiduddin, 2003 bahwa pe-
ngurasan TPA lebih dari seminggu sekali dan kondisi 
TPA berjentik serta ada tidaknya penutupan terhadap 
TPA menjadi faktor risiko terhadap kejadian DBD. 
Adanya jentik pada tanaman di sekitar rumah 
berhubungan dengan kejadian DBD dengan nilai p = 
0,032. Hasil penelitian menunjukkan bahwan respon-
den yang mempunyai tanaman sebanyak 67 orang 
(27,7%) sedangkan tanaman responden yang ditemu-
kan jentik sebanyak 6 (9,0%). Responden yang men-
derita DBD lebih banyak tinggal dirumah yang mem-
punyai jentik pada tanaman sebanyak 4 orang (66,7 
%) dibanding responden yang tinggal di rumah yang 
mempunyai tanaman tidak ada jentik yaitu 13 orang 
(21,3%). Sedangkan responden yang tidak menderita 
DBD lebih banyak tinggal dirumah dengan tanaman 
tidak ada jentik sebanyak 48 orang (78,7%) diban-
ding responden yang tinggal di rumah yang memiliki 
tanaman berjentik sebanyak 1 orang (33,3%).  
Responden yang tidak ditemukan jentik pada 
tanaman sekitar rumah namun terserang penyakit 
DBD kemungkinan disebabkan digigit nyamuk yang 
berasal dari jentik pada TPA dalam rumah. Hasil 
tabulasi silang antara variable jentik pada tanaman 
terhadap jentik dalam rumah ditemukan sebanyak 
83,8% responden yang memiliki tanaman tidak ber-
jentik tetapi ditemukan jentik pada TPA dalam ru-
mahnya. Lingkungan biologik yang mempengaruhi 
penularan penyakit DBD ialah banyaknya tanaman 
hias dan tanaman pekarangan, yang mempengaruhi 
kelembaban dan pencahayaan di dalam rumah dan 
halamannya. Bila banyak tanaman hias dan tanaman 
pekarangan berarti akan menambah tempat yang 
disenangi nyamuk untuk hinggap, istirahat dan juga 
menambah umur nyamuk (Cahaya.I, 2003) 
Ada hubungan antara kebiasaan tidur siang 
dengan kejadian DBD dengan nilai p = 0,010. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa umumnya responden 
mempunyai kebiasaan tidur pagi/siang sebanyak 167 
orang (67,9%) sedangkan responden yang tidak biasa 
tidur pagi/siang sebanyak 79 orang (32,1%). Respo-
nden yang menderita DBD lebih banyak mempunyai 
kebiasaan tidur siang sebanyak 43 orang (25,7%) di-
banding responden yang tidak mempunyai kebiasaan 
tidur siang yaitu 9 orang (11,4%). Sedangkan res-
ponden yang tidak menderita DBD lebih banyak 
memiliki kebiasaan tidak tidur siang sebanyak 70 
orang (88,6%) dibanding responden yang memiliki 
kebiasaan tidur siang sebanyak 124 orang (74,3%). 
Hal ini terjadi karena kebiasaan nyamuk Aedes 
Aegypti menggigit pagi hari dan sore hari saat peng-
huni rumah tidur siang. Jadi anggota keluarga yang 
sering tidur siang apalagi tidak menggunakan kelam-
bu atau lotion pencegah gigitan nyamuk berisiko 
untuk tergigit nyamuk Aedes aegypty. Sedangkan 
responden yang tidak biasa tidur siang tetap ber-
peluang digigit nyamuk jika dalam rumahnya terda-
pat nyamuk Aedes aegypty, atau  mendapat gigitan 
nyamuk saat  bekerja. 
Kebiasaan tidur pagi/sore yang biasa dilakukan 
oleh anak-anak sangat merugikan kesehatan. Kebia-
saan ini harus dikurangi atau bahkan dihilangkan. 
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Untuk itu harus dilakukan pencegahan lain agar nya-
muk tidak menggigit misalnya dengan cara tidur de-
ngan memakai kelambu atau obat penolak nyamuk 
sambil membiasakan anak-anak untuk tidak tidur 
pagi/sore hari. 
Tidak ada hubungan antara kebiasaan meng-
gantung pakaian dengan kejadian DBD dengan nilai 
p=0,432. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
umumnya responden mempunyai kebiasaan meng-
gantung pakaian sebanyak 203 orang (82,5%) se-
dangkan responden yang tidak biasa menggantung 
pakaian sebanyak 43 (17,5%). Responden yang men-
derita DBD lebih banyak tidak memiliki ke-biasaan 
menggantung pakaian sebanyak 11 orang (25,6%) 
dibanding responden yang memiliki kebiasaan meng-
gantung pakaian yaitu 41 orang (20,4%). Sedangkan 
responden yang tidak menderita DBD lebih banyak 
memiliki kebiasaan menggantung pakaian sebanyak 
162 orang (79,8%) dibanding responden yang tidak 
biasa menggantung pakaian sebanyak 32 orang (74,4 
%). Walaupun responden tidak mempunyai kebiasa-
an menggantung pakaian namun nyamuk Aedes 
aegypty tetap ada dan berkembang biak melalui me-
dium air. Sedangkan responden yang sering meng-
gantung pakaian memang merupakan perilaku beri-
siko karena nyamuk menyukai ruang yang lembab 
dan gelap yang biasanya diantara pakaian yang di-
gantung tersebut. Hal ini dimungkinkan karena pada 
umumnya masyarakat mengantung pakaian hanya 
dalam jangka waktu yang tidak terlalu lama. Ke-
biasaan menggantung pakaian ini sangat membudaya 
dalam masyarakat dan sangat sulit untuk dihapuskan 
Padahal kebiasaan ini sangat merugikan kesehatan 
khususnya yang berkaitan dengan kejadian DBD. 
Pakaian yang tergantung ditempat yang lembab dan 
sedikit angin sangat disukai nyamuk Aedes aegypti 
untuk beristirahat, padahal biasanya orang meng-
gantung pakaian ini di kamar tidur tempat untuk 
beristirahat. Kedekatan nyamuk dengan mangsanya  
ini memudahkan nyamuk untuk menularkan virus 
dengue terhadap manusia yang tidur pada waktu 
puncak nyamuk menggigit. 
Pengetahuan tidak berhubungan dengan keja-
dian DBD dengan nilai p = 0,470. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa umumnya responden mempu-
nyai pengetahuan cukup tentang DBD sebanyak 131 
orang (53,3%) sedangkan responden yang mempu-
nyai pengetahuan kurang sebanyak 115 orang (46,7 
%). Responden yang menderita DBD lebih banyak 
mempunyai pengetahuan cukup tentang DBD seba-
nyak 30 orang (22,9%) dibanding responden yang 
mempunyai pengetahuan kurang tentang DBD yaitu 
22 orang (19,1%). Sedangkan responden yang tidak 
menderita DBD lebih banyak mempunyai penge-
tahuan kurang tentang DBD sebanyak 93 orang (80,9 
%) dibanding responden yang mempunyai penge-
tahuan cukup sebanyak 101 orang (77,1%).  Res-
ponden yang mempunyai pengetahuan cukup lebih 
banyak mempunyai sikap dan tindakan positif terha-
dap DBD. Sebaliknya responden yang mempunyai 
sikap dan tindakan negatif lebih banyak disebabkan 
pengetahuannya tentang DBD kurang. Hal ini mem-
buktikan bahwa walaupun semakin tinggi tingkat pe-
ngetahuan masyarakat dalam memahami penyakit 
DBD serta cara pencegahan dan penanggulanganya 
belum tentu melakukan tindakan pencegahan yang 
dapat melindungi masyarakat dan melindungi keluar-
ga dan diri pribadi dari serangan penyakit DBD. Na-
mun menurut responden cara yang dianggap paling 
tepat untuk memberantas nyamuk penyebab DBD 
yaitu dengan penyemprotan (fogging), hal ini dise-
babkan karena cara ini secara langsung dapat mem-
bunuh nyamuk termasuk yang bukan nyamuk Aedes 
Aegypti. Pengetahuan responden tentang cara mem-
berantas sarang nyamuk Aedes Aegypti dan cara 
memberantas nyamuk Aedes Aegypti dewasa, waktu 
menggigit serta tempat berkembang biaknya nyamuk 
Aedes Aegypti sangat terkait dengan tingkat pendi-
dikan yang dimiliki yang pada umumnya tamatan 
SMA yang secara tidak langsung akan mempenga-
ruhi tingkat pemahaman untuk menerima informasi-
informasi kesehatan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa umumnya 
res-ponden mempunyai sikap positif terhadap DBD 
sebanyak 128 orang (52,0%) sedangkan  responden 
yang mempunyai sikap negatif terhadap DBD seba-
nyak 118 orang  (48,0%). Responden yang menderita 
DBD lebih banyak mempunyai sikap negatif terha-
dap DBD sebanyak 29 orang (24,6%) dibanding res-
ponden yang mempunyai sikap positif sebanyak 23 
orang (18,0%). Sedangkan responden yang tidak 
menderita DBD lebih banyak mempunyai sikap posi-
tif terhadap DBD yaitu 105 orang (82,0%) dibanding 
responden yang mempunyai sikap negatif sebanyak 
89 orang (75,4%). Tidak ada hubungan antara sikap 
terhadap DBD dengan kejadian DBD nilai p = 0,205. 
Sikap yang baik terhadap suatu objek belum dapat 
memberi jaminan bagi seseorang untuk melakukan 
sesuatu yang bermakna sesuai dengan pengetahuan 
dan sikapnya, sebagaimana diketahui bahwa sikap 
masih merupakan potensi seseorang untuk bertindak. 
Perilaku tertutup (covert behaviour) yaitu respons 
seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselu-
bung atau tertutup (covert) yaitu masih terbatas pada 
perhatian, persepsi, pengetahuan/kesadaran dan sikap 
yang terjadi pada orang yang menerima stimulus 
tersebut dan belum dapat diamati secara jelas oleh 
orang lain. Berbeda dengan perilaku terbuka (overt 
behaviour)  merupakan respons seseorang terhadap 
stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau terbuka 
dan sudah jelas dalam bentuk tindakan atau praktik, 
yang dengan mudah dapat diamati atau dilihat oleh  
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orang lain.  
Tindakan tentang DBD berhubungan dengan ke-
jadian DBD dengan nilai p = 0,020. Responden yang 
menderita DBD lebih banyak mempunyai tindakan 
negatif sebanyak 43 orang (25,1%) dibanding res-
ponden yang mempunyai tindakan positif yaitu 9 
orang (12,0%). Untuk menghilangkan atau mengu-
rangi penyebaran penyakit Demam Berdarah Dengue 
maka perlu melakukan Pemberantasan Sarang Nya-
muk DBD (PSN.DBD), antara lain dilakukan dengan 
jalan menguras tempat penampungan air seku-rang-
kurangnya sekali seminggu, menutup tempat penam-
pungan air dan mengubur barang bekas yang dapat 
menjadi tertampungnya air secara terus menerus4. 
Adanya pengetahuan dan sikap yang positif menim-
bulkan motivasi untuk bertindak mencegah terjadi- 
nya DBD di lingkungannya. 
 
Analisis Multivariat 
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 4 variabel 
yang memenuhi syarat ikut logistik regresi, 
maka hanya satu variabel yang tetap berpengaruh 
terhadap kejadian DBD yaitu kebiasaan tidur siang 
dengan nilai p= 0,004 dengan nilai OR = 22,386. Un-
tuk melihat variabel yang paling berpengaruh ter-
hadap kejadian DBD dapat dilihat pada Tabel 1. 
Hasil analisis multivariat pada Tabel 1 menun-
jukkan bahwa faktor kebiasaan tidur pagi/siang ada-
lah faktor yang paling erat hubungannya dengan ke-
jadian demam berdarah dengue dengan nilai p (sig) = 
0,004, OR  atau Exp(B) = 22,368 dimana Confident 
Interval 95% = 2,648 – 189,261. 
 
Tabel  1. Variabel  yang paling berpengaruh terhadap kejadian DBD di Di Kabupaten, 
Jeneponto. 
Variabel B Sig, OR 95,0% C,I,for EXP(B) 
Lower Upper 
Jentik pada rumah  1,071 ,166 2,917 ,641 13,281 
Jentik pada tanaman 2,708 ,051 15,002 ,985 228,391 
Kebiasaan tidur siang  3,108 ,004 22,386 2,648 189,261 
Tindakan -,008 ,992 ,992 ,196 5,007 
Constant -9,566 ,010 ,000   
Sumber :  data primer 
 
Kebiasaan tidur pagi/sore yang dilakukan oleh 
penderita DBD pada penelitian ini terbanyak pada 
kelompok umur 5 – 9 tahun sebanyak 18 orang (34,6 
%), dimana pada usia tersebut mereka masih mem-
punyai kebiasaan tidur pagi/sore hari dimana pada 
pagi/sore hari adalah puncaknya nyamuk meng-gigit 
manusia karena aktifitas menggigit nyamuk aedes 
aegypti lebih efektif dimana saat tersebut kondisi 
tingkat kelembaban dan penerangan dalam rumah 
memungkinkan untuk lebih aktif menggigit. Selain 
itu setelah pulang dari sekolah, anak-anak tinggal 
dirumah dimana diketahui pada jam-jam pulang se-
kolah (jam 15.00-17.00) merupakan jam-jam aktif 
nyamuk aedes aegyepti untuk menggigit. Hal ini da-
pat pula dikaitkan dengan kebiasaan anak pada go-
longan umur tersebut yang kurang melindungi diri 
terhadap gigitan nyamuk. 5Penelitian ini sejalan de-
ngan penelitian yang dilakukan di kota Bontang di-
peroleh bahwa ada hubungan yang erat antara ke-
biasaan tidur pagi/sore dengan kejadian DBD. 
KESIMPULAN 
Adanya jentik dalam rumah, jentik pada tana-
man di sekitar rumah, kebiasaan tidur pagi/siang dan 
tindakan tentang DBD berhubungan dengan kejadian 
DBD, sedang-kan kebiasaan menggantung pakaian 
pengetahuan dan sikap tentang DBD tidak berhubu-
ngan dengan kejadian penyakit DBD. Agar pihak 
Dinas Kesehatan Kabupaten Jeneponto lebih mengi-
ntensifkan tindakan Pemberantasan Sarang Nyamuk 
Demam Berdarah Dengue (PSN-DBD) dengan meli-
batkan partisipasi aktif seluruh komponen masya-
rakat melalui Gerakan Rakyat Bersih, masyarakat 
agar meningkatkan perhatiannya terhadap kebersihan 
lingkungan yang bisa menjadi tempat perindukan 
nyamuk Aedes aegypti dengan cara melakukan 3M 
di lingkungan rumah masing-masing, hendaknya 
masyarakat mengurangi kebiasaan yang merupakan 
faktor risiko terjadinya penyakit DBD seperti kebia-
saan tidur pagi/sore, cara mengantung pakaian dan 
lain-lain. 
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